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Töötervishoiu areng vajab uusi rõhuasetusi* 
Hubert Kahn – OÜ Preventme 
* Artikkel põhineb autori ettekandel, mis 
peeti 11. märtsil 2011. a PERHi korraldatud 
kutsehaiguste kliiniku 40. aastapäevale 
pühendatud konverentsil.
Viimastel aastakümnetel on tööter-
vishoiu tegevust iseloomustanud 
sellised märksõnad nagu töötingi-
mused, töökeskkonna riskitegurid, 
riskianalüüs, kutsehaigused, töö-
traumatism ja tööinvaliidsus. Need 
ja teisedki töötervishoiu traditsioo-
nilised valdkonnad pole tänapäe-
valgi minetanud oma aktuaalsust, 
kuid kiiresti arenevas maailmas 
on töötervishoiu arengu tulemusel 
esile tõusnud mitmeid uusi prob-
leeme, millest on artiklis peatutud 
kolmel: 1) tööga seotud haigused, 
2) töötervishoid väikeettevõtetes 
ja 3) töötervishoiu investeeringute 
majanduslik analüüs.
Tööga seotud haigused on õigu-
poolest kujunenud töömeditsiini 
probleemiks number üks. Juba 
1985. aastal koostas WHO eksper-
tide komitee raporti tööga seotud 
haiguste diagnoosimiseks ja seadis 
sihid selle perspektiivse probleemiga 
tegelemiseks (1). Kuigi arenenud 
riikides esmaste kutsehaiguste arv 
väheneb, diagnoositakse neis üha 
enam tööga seotud haigusjuhte. 
Selliste haiguste eripära tuleneb 
tänapäeva tööoludest, kus tervist 
kahjustavad tegurid ei kutsu tava-
l iselt esile klassikalisi kutsehai-
gusi, küll aga tervisehäireid, mis 
tek itavad vaev usi ja a landavad 
töövõimet. Sageli kombineeruvad 
seesugused seisundid muude tervist 
kahjustavate teguritega, mille tõttu 
tööga seotud haiguste etioloogias 
etendavad oma osa n i i tööolud 
kui ka teised, üldhaigusi tekitavad 
tegurid. 
Arenenud majandusega ja tööter-
vishoiuga riikides on tööga seotud 
haiguste diagnoosimine muutunud 
endastmõistetavaks arstlikuks tege-
vuseks. Niisugune diagnoos hõlmab 
tänapäeval mi ljoneid töötaja id. 
Euroopa Liidus teeb ligemale 40% 
töötajatest monotoonset, stereo-
tüüpset ja sundasendis tööd, mis on 
põhjustanud tuhandetel töötajatel 
tööga seotud haiguste kujunemist. 
Saksamaal tuli 2002. aastal tugiapa-
raadi haiguste arvele 28% kõikidest 
tööga seotud haiguste töövõime-
tuspäevadest. Massi l isest tööst 
kuvariga, mis põhjustab käte, selja 
ja kaela-õlavöötme pideva pinge, on 
saanud üks tööga seotud haiguste 
oluline põhjus.
Er ia lase k ir janduse andmei l 
on eriti kiiresti sagenenud tööga 
seotud psüühikahäired: võrreldes 
1995. aastaga kasvas nende arv 
2002. aastaks 74% (2). On tähelepa-
nuväärne, et mitmetes riikides on 
hakatud diagnoosima tööga seotud 
ha igustest põhjustatud surma-
juhte. Näiteks prof Jorma Rantaneni 
andmeil sureb 10% Soome mees-
test ja 2% naistest tööga seotud 
haiguste tagajärjel. Statistika näitab, 
et selliseid surmajuhte põhjustavad 
peamiselt kopsuvähk, südame ishee-
miatõbi ja krooniline obstruktiivne 
kopsuhaigus (3).
Eesti töötava elanikkonna tervise-
andmete põhjal võib eeldada, et 
tööga seotud haigused on ka meil 
kujunemas oluliseks tervishoiuprob-
leemiks. Näiteks peab Euroopa Töö-
ohutuse ja Töötervishoiu Agentuuri 
22.10.2009. a pressiteate kohaselt 
56% Eesti töötajatest oma halva 
tervise põhjuseks töötingimusi (4). 
Tööinspektsiooni initsiatiivil 2010. a 
korraldatud stressiuuringust selgus, 
et 40% meie töötajatest on stressis. 
2010. a valmis Terviseameti telli-
misel töötervishoiu- ja perearstidele 
mõeldud juhend „Tööga seotud 
haiguste diagnoosimine“, kus on 
formuleeritud tööga seotud haiguse 
mõiste, selgitatud tööga seotud 
haiguste diagnoosimise põhimõtted, 
toodud olulisemad tööga seotud 
haigused ja juhendi rakendamise 
tingimused (5). Selleks et tööga 
seotud haiguste diagnoosimine 
muutuks süsteemipäraseks, on aga 
vaja, et nende diagnoosimise mõtet 
ja tähtsust teadvustaks valdav osa 
arstkonnast. Tööga seotud haiguste 
diagnoosimise viimisega praktikasse 
suureneks oluliselt töötervishoiuars-
tide tegevushaare ja kasutegur ning 
sellest kujuneks konstruktiivsem 
koostöö perearstidega.
Töötervishoid väikeettevõtetes 
on maailma töötervishoiu pudeli-
kaelaks, mis olu l iselt pidurdab 
töötervishoiu arengut ja mille tõttu 
kümned, kui mitte sajad miljonid 
inimesed teevad igapäevast tööd 




võtete teadusliku komitee esimehe 
Toru Itani hinnangul takistavad 
väikeettevõtete tõhusat tegevust 
eelkõige järgmised tegurid: raskused 
kvaliteetsete materjalide hankimisel, 
raskused toodangu turustamisel, 
vajadusele mittevastavad transpor-
diolud, vananenud tootmishooned 
ja töövahendid, kitsad ja nõuetele 
mittevastavad töötingimused, toot-
misjuhtide ja oskustööliste nappus, 
vähene hoolivus töötervishoiust ja 
abi puudumine riigiasutustelt (6). 
Samal ajal ei etenda väikeettevõtted 
pea kõikides ri ikides mitte üksi 
olulist majanduslikku osa, vaid neil 
on kanda ka tähtis sotsiaalne roll, 
luues suurele osale rahvast töökohti 
ning säilitades nii maapiirkondades 
ja väikelinnades püsielanikkonda. 
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Kõik see on aktuaalne ka meil. Kui 
väikeettevõtteks pidada neid, kus 
töötajaid on alla 50, siis oli neid 
Eestis 2008. aastal 43 328 ja nad 
moodustasid kõikidest ettevõtetest 
97%, nendes töötas 52,7% töötajate 
üldarvust ja nende panus koguma-
janduse lisaväärtusse moodustas 
45,5% (7). 
On loomulik, et väikeettevõtete 
ni isuguse potentsiaal i tõttu on 
nende tegevust nii Eestis kui ka 
Euroopa Liidus tervikuna püütud 
toetada ja stimuleerida. Kahjuks 
puuduvad aga programmid töötin-
gimuste, tööohutuse ja töötajate 
tervisekaitse edendamiseks. Seda 
lünka tuleks võimalikult kiiresti 
kõrvaldama asuda, sest paljudel 
väikeettevõtetel on raskusi nõue-
tekohaste töötingimuste loomi-
sega. Just väikeettevõtetes võime 
sageli kohata tervist kahjustavaid 
ja ohustavaid tööolusid. Arvan, et 
just väikeettevõtted võiksid olla 
need, kelle tehtud investeeringud 
töötervishoidu tuleks analoogiliselt 
mitme Euroopa Liidu riigiga (nt 
Soome) osaliselt kompenseerida 
selleks otstarbeks loodud fondi(de) 
kaudu või vähemalt luua tingimused 
sooduslaenu saamiseks. 
Töötervishoiu investeeringud ja 
nende majanduslik analüüs on 
kujunemas tänapäeva ülei lmas-
tuvas maailmas üheks olul iseks 
probleemiks, mis eeldab majanduse 
ja töötervishoiu ühisuuringute laia-
ulatuslikku arendamist. Viimastel 
aastakümnetel aset leidnud üle jõu 
elamine tõi teatavasti endaga kaasa 
raskeid majanduslikke ja sotsiaalseid 
tagajärgi. See tõsine kogemus on 
õpetanud lugu pidama ratsionaal-
sest eluv iisist ja teaduspõhisest 
majandamisest. Sellepärast on väga 
oluline, et meil oleks võimalikult 
enam objektiivseid andmeid tööter-
vishoiule tehtud investeeringute 
resultatiivsuse kohta. Tuleb nõus-
tuda nende teadlastega (näiteks 
Tomi Hussi ja Guy Ahoneniga), kes 
juhivad tähelepanu sellele, et kui 
varem peeti esmatähtsaks masinaid, 
siis tänapäeval on edu aluseks heade 
teadmiste, oskuste ja arenguvõi-
mega tööjõud.
Euroopa Liidus on tööõnnetustest 
põhjustatud majanduslikku kahju 
arvutatud juba aastaid. Näiteks 
moodustas Ühendkuningriigis 1996. 
aastal toimunud tööõnnetuste kogu-
maksumus 1,4% sisemajanduse 
kogutoodangust, Soomes 3,6% ja 
Rootsis koguni 5,1%.
Mitmete autorite andmeil annab 
iga tervishoiule investeeritud dollar 
1,8 kuni 6 dollarit kasumit. Poola 
spetsialistide Isabella Rydlewska-
Liszowska ja Peter Sakowski 2010. a 
publitseeritud uuringus on pööratud 
õigustatult tähelepanu sellele, et 
niisugust tulu ei tarvitse alati olla 
(9). Väga oluline on silmas pidada 
töökollektiivi demograafilist struk-
tuuri, töökeskkonna riskitegureid 
ja konkreetseid tööolusid. Seega 
on tulu toovate investeeringute 
planeerimisel vaja arvestada erine-
vaid aspekte, eelkõige töökeskkonna 
riskitegureid ja töötajate tervise-
näitajaid.
Eest i kohta on samalaadsed 
andmed õige vastukä ivad: ühe 
uuringu kohaselt (7 ) kulutavad 
ettevõtjad töötervishoiule aastas 
vähemalt 180 eurot, kuid teise 
allika kohaselt vaid 10 eurot (10). 
Arvan, et esitatud andmed tões-
tavad, et teeme selles valdkonnas 
alles esimesi samme ja et vajadus 
selliste uuringute järele on suur. 
Oleks väga otstarbekohane, kui koos 
töökohtade riskianalüüsist tulene-
vate ettepanekute formuleerimisega 
järjestataks need, lähtudes nende 
tähtsusest, ja arvestataks nende 
maksumust. 
Kokkuvõttes olen jätkuvalt seda 
meelt, et tööterv ishoid, mis on 
ennetava meditsiini üks olulisemaid 
valdkondi, mis hõlmab tööhügieeni, 
ergonoomiat, toksikoloogiat ja 
tööpsühholoogiat , mis põimub 
majanduse, sotsiaalpoliitika ning 
mitmete õigusteaduse ja eetika 
valdkondadega, vajab spetsiaalset 
teadus- ja arenduskeskust. Aeg, 
mil töötervishoiu tegevuses nähti 
vaid kutsehaigustega tegelemist, 
on ammu möödunud. Töötervishoid 
nagu kogu ühiskond areneb kiiresti 
ning praktiline elu püstitab uusi 
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